Załącznik nr 1

OFERTA 

złożona na konkurs :

Młodzi aktywni dla siebie i regionu 

w ramach II schematu pilotażowego  programu LEADER +

realizowanego przez 

Fundację Partnerstwo dla Krajny i Pałuk

pod nazwą „Łączy nas Noteć „

przez 

.................................................................................................................

WRAZ Z
WNIOSKIEM O PRZYZNANIE DOTACJI 

W KWOCIE 

...................................................

I. Dane na temat organizacji pozarządowej/ instytucji

1) pełna nazwa ...................................................................................................................................
2) forma prawna .................................................................................................................................
3) numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub w innym rejestrze* ................................................
4) data wpisu , rejestracji lub utworzenia ..........................................................................................
5) nr NIP ................................................................ nr REGON ........................................................
6) dokładny adres: miejscowość ..........................................

 ul. .......................................................................................
gmina ................................................................................... 

powiat ..................................................................................
województwo .......................................................................
7) tel. ................................................................................... faks...................................................................
e-mail: ................................................................... http:// ...............................................................
8) nazwiska i imiona osób upoważnionych do podpisywania umowy o wykonanie zadania

.......................................................................................................................................................
9) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki bezpośrednio wykonującej zadanie, o którym mowa w  ofercie

.......................................................................................................................................................
 II. Opis zadania
1. Nazwa zadania
	


2. Miejsce wykonywania zadania
	


3. Prosimy opisać planowany przez Państwa Projekt, odpowiadając na poniższe pytania:

	Diagnoza


	Działania
	rezultaty

	Jaki konkretny problem zamierzają Państwo rozwiązać ?
Jaką konkretną POTRZEBĘ występującą w Państwa społeczności chcą Państwo zaspokoić?   
	W jaki sposób realizacja Państwa Projektu przyczyni się do rozwiązania tego PROBLEMU lub zaspokojenia tej POTRZEBY?  
	Jakie zmiany powstałe w trakcie realizacji Projektu będą świadczyły o rozwiązaniu/częściowym rozwiązaniu tego PROBLEMU? lub zaspokojeniu tej POTRZEBY?

	
	
	


4. Szczegółowy harmonogram planowanych działań  ( z liczbowym określeniem skali działań – l. dzieci, wydanych posiłów, wycieczek , powstałych wytworów, czas trwania...itp.)
	


5. Zakładane rezultaty realizacji zadania.
	


6. Beneficjenci projektu

	


III . Inne wybrane informacje dotyczące zadania
1. Partnerzy biorący udział w realizacji zadania 
	


2. Zasoby kadrowe –informacje o kwalifikacjach osób, które będą zatrudnione przy realizacji zadania

	


3. Dotychczasowe doświadczenia w realizacji zadań podobnego rodzaju 

	


Prosimy o przygotowanie tekstu ogłoszenia (do lokalnej prasy, biuletynu, na tablicę informacyjną), w którym zachęciliby Państwo mieszkańców swojej miejscowości, środowiska lub grupy społeczne do udziału w projekcie
	


Data                                                                     Podpisy osób upoważnionych

Budżet projektu:

	Kategoria kosztów
	Jednostka
	Liczba jednostek
	Koszt jednostkowy
	Suma

	L.p.
	Pozycja
	
	
	
	

	Koszty wynagrodzeń:
	

	1.
	Wynagrodzenie opiekunów
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	Koszty operacyjne:
	

	5.
	Bilety wstępu
	
	
	
	

	6.
	Wynajem autokaru
	
	
	
	

	7.
	Artykuły spożywcze   
	
	
	
	

	8.
	Wyżywienie uczestników
	
	
	
	

	9.
	Artykuły sportowe 
	
	
	
	

	10.
	Artykuły papiernicze
	
	
	
	

	11.
	Artykuły biurowe 
	
	
	
	

	12.
	Pomoce naukowe i dydaktyczne
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	SUMA KOSZTÓW PROGRAMOWYCH
	
	

	KOSZTY CAŁKOWITE ZŁ
	


Uwagi mogące mieć znaczenie przy ocenie kosztorysu: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Data                                                                                                                  Podpisy osób      

                                                                                                                        upoważnionych

